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1. ADOLESCÊNCIA





A adolescênciaé conceptualizadacomo um processo dinâmico de transição

entre a infância e a idade adulta queenvolvemarcadasalterações a nível físico

e biológico, cognitivo, psicossocial e interpessoal, fortemente influenciadopor

fatoressociaise culturais.

É uma fase de descoberta e ser adolescente é viver a mudança. 

1. ADOLESCÊNCIA

(Hockenberry& Wilson, 2014; Schoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares, 2010; WHO, 2011)



Implica concretização de um conjunto de tarefas 

desenvolvimentais que se expressam no plano 

intelectual, na socialização, na afetividade e na 

sexualidade 

(Havighurst, 1957)

Alteração 
da relação 
com os pais

Alteração 
da relação 

com os 
pares

Alteração 
da relação 

com o 
próprio 
corpo

1. ADOLESCÊNCIA

Conquistar e consolidar 
a sua identidade

Desenvolver a cidadania 
Desenvolver do papel 
social de género

Estabelecer de relações 
sociais maduras

Definir percurso 
vocacional/ profissional

Alcançar a 
independência 
emocional, pessoal e 
económica

Constituição de família



AGENTES PROMOTORES DE CRISE 

1. ADOLESCÊNCIA



As Tecnologias de Informação e Comunicação produziram

importantes mudanças no mundo, nos comportamentos e nos

relacionamentos de todas as pessoas.

1. ADOLESCÊNCIA NA ERA DIGITAL

(Rio, 2021; Lemos, 2019)



O mundo na palma da mão! 

A qualquer hora, em qualquer lugar!

1. ADOLESCÊNCIA NA ERA DIGITAL

Os adolescentes são os 

exploradores, guias e professores 

neste Mundo Digital . 



ÅFonte de informação inesgotável e em 

tempo real

ÅRapidez e acessibilidade

ÅInteratividade e dinamismo

ÅPartilha da informação e de 

colaboração

ÅEntretenimento variado

ÅComunicação e interação facilitadas

ÅInclusão social - multiculturalidade

ÅGera motivação e interesse

Oportunidades / Vantagens

ÅIsolamento social

ÅCompetências emocionais sociais 

deficitárias

ÅDependência jogo e internet

ÅExposição ao cyberbulling

ÅExposição a conteúdo violento e 

pornográfico

ÅAlteração do sono, ansiedade e depressão

ÅAbuso de substâncias

ÅComportamentos suicidários 

ÅProblemas posturais e músculo-

esqueléticos,  alterações visuais e auditivas

Riscos / Desvantagens



Como agir? Algumas recomenda­»esé

Pais / Família
Å Estabelecer limites de horários de uso de tecnologias, respeitando as horas de repouso, 

refeições, e ser proporcional à idades/desenvolvimento da criança/adolescente; 

Å Equilibrar as horas de jogos online e exposição a ecrãs com atividades desportivas, exercícios 

ou atividades ao ar livre; 

Å Deve ser evitada a exposição a jogos ou sites com conteúdos de violência, pornografia, entre 

outros;

Å Utilização mediada pela presença dos pais  e manter os computadores e os dispositivos 

móveis em locais seguros e ao alcance da supervisão de adultos;

Å Conversar sobre as regras de uso da Internet, configurações para segurança e privacidade. 

(Rio, 2021; Lemos, 2019; Bryant, 2018; Sampaio, 2018)



OS PAIS tendem a considerar as novas tecnologias como uma ameaça à harmonia familiar.

OS ADOLESCENTES tendem a transformar o telemóvel num símbolo da sua autonomia e as TIC um 

prolongamento deles próprios.

Utilizaçãopartilhada 
das novas tecnologias

Falar sobre os 
problemas, 
comunicação positiva 

Encontrar novas 
formas de negociação

Encontrar novas 
formas de 
compromisso

Confiar nas 
capacidades dos 
adolescentes

Responsabilizá-los 
todos os dias em 
todas as dimensões da 
sua vida

Os pais devem ser modelos para as crianças e 

adolescentes



2. SAÚDE MENTAL NA ADOLESCÊNCIA



A adolescência é entendida como um período de oportunidades, de saúde e 

bem-estar, contudo pode ser vivenciada como um período de crise marcado 

por turbulência negativa, estados de tensão e dificuldades 

emocionais e de risco associado à adoção de comportamentos 

comprometedores da saúde física e mental , como o consumo de 

substâncias, comportamento sexuais de risco e de comportamentos 

suicidários.

2. SAÚDE MENTAL NA ADOLESCÊNCIA

(Borges & Werlang, 2006; Carter, eta al., 2012; Santos et al., 2021; Shaffere Kipp, 2014) 



Á A OMS estimaque cerca de 20% de crianças e adolescentes apresentem,pelo menos,uma perturbação

mental antes de atingir os 18 anos de idade;

Á Mais frequentes: ansiedade, depressão, transtornos comportamentais e abuso de substâncias, com

elevadas taxas de incapacidade, morbilidade e mortalidade ;

Á As dificuldadesao nível da aprendizagem,da atenção e da instabilidadepsicomotora,do comportamento,da

indisciplinae da violência auto ou heterodirigida, podem corresponder a manifestaçõesde um sofrimento

emocional acentuado .

2. SAÚDE MENTAL NA ADOLESCÊNCIA

(CNS, 2018; DGS, 2015; hΩwŜƛƭƭȅ et. al, 2018;  Lavanco, Smirni& Smirni, 2020; Las Hayasetal., 2019)



Perturbação mental que envolve o humor, os 

pensamentos e os comportamentos. 

2. SAÚDE MENTAL NA ADOLESCÊNCIA

Depressão

Tem profundas implicações na vida das pessoas causando 

sofrimento e podendo tornar-se altamente incapacitante.

Discrepante predominância no sexo feminino , com episódios mais 

duradouros e com maior risco de cronicidade.



ÅIsolamento social

ÅTristeza persistente

ÅAnsiedade e angústia permanentes

ÅBaixa autoestima

ÅSentimentos de culpa e desvalorização

ÅIrritabilidade fácil

ÅApatia e letargia

ÅComportamentos impulsivos e/ou agressivos

ÅComportamentos de risco e/ou de adição

ÅQueixas som§ticas: dores de est¹mago, de cabe­aé

2. SAÚDE MENTAL NA ADOLESCÊNCIA

Depressão: sinais e sintomas



2. SAÚDE MENTAL NA ADOLESCÊNCIA

Depressão: sinais e sintomas

ÅDéfice no desempenho escolar: alteração da memória e dificuldades 

de concentração

ÅDesinteresse por atividades escolares e desportivas

ÅDificuldade em lidar com a autoridade e rejeição

ÅDistúrbios do sono; 

ÅAlterações ponderais significativas;

ÅTranstornos alimentares; 

ÅDesesperança;

ÅExpressão de pensamentos de morte;

ÅComportamentos autolesivos e/ou atos suicidas



3.  COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS



As pessoasque se suicidamsão

doentesmentais.

Caso já tenha tentado o suicídio, 

o indivíduo  não vai fazer isso 

novamente.

Não se deve falar sobre suicídio,

pois pode levar à sua

concretização.

O suicídio acontece sem

aviso

Não se pode impedir uma 

pessoa de se suicidar. 

As ameaças suicidas devem ser consideradas 

como um comportamento manipulador 

òQuem amea­a, n«o fazó.

A melhoria de um quadro de depressão

graveindicaque o risco de suicídiojá foi

ultrapassado.

3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS

Mitos



3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS

Conceitos

IDEAÇÃO SUICIDA
Pensamentose cogniçõessobrea intençãode acabar

com a própria vida. Podemmanifestar-se sob a forma de

desejose/ou plano para cometer suicídio, sem que haja

necessariamentepassagemao ato.

Tentativa de suicídio : Ato levadoa cabo por uma

pessoa com o intuito de morrer, mas que por razões

diversasnãoresultaem morte

Suicídio Consumado : Morte provocada por um ato

deliberadode uma pessoacom intuito de morrer e que

resultanasuamorte

ATOS SUICIDAS

COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS

Comportamentosemintencionalidadesuicida,mas

envolvendoatos autolesivosintencionais. A dor física

aliviaa dor psicológica.

Ex: cortes,ingerir substânciasou objetos não ingeríveis

(lixivia,lâminas),é



Comportamento autolesivo

Tentativa de suicídio 

3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS

Conceitos



3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS

Dados epidemiológicos - 2019

Å+ de 700 mil suicídios/ano 

Å1 morte a cada 40 segundos

ÅEntre as dez principais causas de 

morte em todo o mundo, para todas 

as faixas etárias.

Problema de saúde 

mental e pública a 

nível mundial



Adolescentes

O suicídiorepresentaa 2ª causa de morte

na faixa etária dos 15-19 anos

OMS 2022

164 mil adolescentes perdem a vida por suicídio e

estima-seque4 milhões façam tentativas de suicídio.

3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS

Dados epidemiológicos

(Shaffer& Kipp, 2014; WHO,2021)



3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS

Dados epidemiológicos

Á No ano de 2021, em Portugal a taxa de suicídio nos adolescentes dos 15 aos 24 anos foi de 3,2/100 

mil habitantes, sendo superior nos rapazes.

Á O suicídio entre os adolescentes não tem uma expressão significativa, contudo os comportamentos 

autolesivossão frequentes - precursores de atos suicidas

24,6%refere ter tido comportamentosautolesivospelo menosumavezno último ano;

27,2%adolescentessentem-seinfelizes

11,6%sentem-setristes,quasetodos os dias;

22,8%mencionaque quandotem umapreocupaçãointensa,estaòn«oo largaóeòn«oo deixater calmaparapensar

em maisnadaó.



FATORES DE RISCO

O suicídio é um fenómeno complexoe

multideterminado, que resulta da

confluênciade umadiversidadede fatores.

3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS



Å Género feminino :CAL e tentativasde suicídio;Género masculino : suicídioconsumado

Å Finaldaadolescência/adultojovem

Å LGBTQIA+

Å História de tentativasde suicídio,ideaçãosuicidae comportamentosautolesivos;

Å História familiarde suicídio;

Å Exposiçãoa suicídioou tentativasde suicídioempessoassignificativas;

Å Doençamental(90%e destes60%com perturbaçãodepressiva)

Å Antecedentesde abusode álcoolou drogas;

Å Isolamentosociale escolar;

Å Dificuldadesnasrelaçõesinterpessoais;

FATORES 

DE RISCO

3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS



Å Personalidadee característicaspsicológicas(baixaautoestima,impulsividade,agressividade,é);

Å Sentimentosde desvalorização,inutilidadee de desesperança;

Å Perturbaçãomentalparentale abusode substâncias;

Å Interaçãofamiliardisfuncional:altarigidez,sobre-envolvimentofamiliar,autoridadeinadequada;

Å Eventosde vidanegativos:perdarelacional/familiar,Bullying/cyberbullying,maustratos ou abusonainfância;

Å Insucessoou abandonoescolar

Å Acessibilidadea substânciasou objetosletais;

Å Estigmaacercadadoençamentale suicídio;

Å Incapacidadeparaprocurar ajuda;

Å Barreirano acessoaoscuidadosde saúde.

FATORES 

DE RISCO

3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS



Å Suporte e vínculo emocional, harmonia familiar e cuidados parentais preservados;

Å Rede social de suporte efetiva e sentido de pertença (grupo de amigos, desporto, 

religião); 

Å Ausência de comportamentos de risco ou aditivos; 

Å Expectativas em relação ao futuro e noção de empenho em projetos de vida;

Å Competências sociais e estratégias comunicacionais desenvolvidas;

Å Autoestima conservadae capacidade de resolução de problemas;

Å Capacidade de pedir e receber ajuda;

Å Pertencer a um clima escolar positivo;

Å Bons hábitos alimentares, de sono e de atividade física;

Å Facilidade de acesso aos cuidados de saúde;

Å Comunidade informada;

Å Crenças culturais e religiosas que desencorajem o suicídio.

3. COMPORTAMENTOS SUICIDÁRIOS

FATORES DE 

PROTEÇÃO



4.  PREVENÇÃO DO SUICÍDIO



4. PREVENÇÃO DO SUICÍDIO

Promoção da saúde mental e prevenção de 

comportamentos suicidários em meio escolar



4. PREVENÇÃO DO SUICÍDIO

Em adolescentes? Em meio escolar? Úteis ou perigosos?

(CNS, 2018; DGS, 2015; hΩwŜƛƭƭȅ et. al, 2018;  Lavanco, Smirni& Smirni, 2020; Las Hayasetal., 2019; Santos et al., 2021)

ÅOs jovenssãoconsideradosumapopulaçãode risco de suicídio;

ÅAs escolas são entendidas como ambientes privilegiados para intervenções de promoção saúde 

mental; 

ÅIntervenções universais em contexto escolar apresentam melhores evidências na promoção da saúde 

mental e do bem-estar, com o envolvimento de toda a comunidade educativa; 

ÅIntervenções preconizadas:  expressão de emoções , perceção de apoio da comunidade , aumento da 

autoestima, redução do estigma e perceção de identificação e intervenção na sintomatologia 

depressiva. 

ÅOs programas de prevenção do suicídio visam eliminar ou  atenuar os fatores de risco  e fortalecer os fatores 

protetores do comportamento suicida. 



5.  PROGRAMA + CONTIGO  



PROGRAMA + CONTIGO

PREVENÇÃO DE COMPORTAMENTOS 

SUICIDÁRIOS EM MEIO ESCOLAR



EQUIPA COORDENADORA NACIONAL PROGRAMA MAIS CONTIGO

José Carlos Santos, ESEnfC

MariaPedro Erse, ULS Coimbra, CRI-SM

Rosa Simões, ESEnfC

Jorge Façanha, ULS Coimbra, CRI-SM

Lúcia Marques, ARSC, IP 

Cândida Loureiro, ESEnfC

Ermelinda Matos, ULS Coimbra,USF Mealhada



5. PROGRAMA MAIS CONTIGO

Equipa Coordenadoras Regionais

Sílvia 

Aleixo
João 

Marques

José 

Lima      

Elisabete 

Rodrigues
Patrícia 

Pereira

Luísa Lima

Benvinda

Pedroso

Emília 

Bártolo
Carla Silva

REGIÃO NORTE 

REGIÃO DE LISBOA E 

VALE DO TEJO



5. PROGRAMA MAIS CONTIGO

Equipa Coordenadoras 
Regionais

Carmen Pereira

Marta Brás Cláudia Carmo

André Barreto

António Nabais Dina Inocêncio

Dora Cruz

Paulo Gonçalves

REGIÃO CENTRO

ALENTEJO

ALGARVE



5. PROGRAMA + CONTIGO

Equipa Coordenadora Brasil /

Universidade Federal da Uberlândia

Universidade de São Paulo

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto

Kelly Vedana Camila Matias



PROGRAMA MAIS CONTIGO

ENTIDADES PROPONENTES



PROGRAMA MAIS CONTIGO

PARCERIAS INSTITUCIONAIS

Entidade Financiadora 

Continente 

Entidades Financiadoras 

Região Autónoma da Madeira  



5. PROGRAMA + CONTIGO

Parcerias Institucionais 

Parceria de Educação 



PROGRAMA MAIS CONTIGO

PARCERIAS DE SAÚDE 

Centro Hospitalar 
e Universitário de 

Coimbra

Centro Hospitalar 
do Baixo Vouga 

Centro Hospitalar 
de Leiria

Hospital Distrital
da Figueira da Foz

Centro Hospitalar 
Tondela-Viseu

Unidade Local de 
Saúde daGuarda

Centro Hospitalar 
Lisboa Norte      

Hospital Santa Maria

Núcleo de Estudos 
do Suicídio

Hospital  Dona 
Estefânia

Centro Hospitalar 
Médio Tejo

Hospital  Beatriz  
Ângelo 

Hospital  de 
Guimarães



PROGRAMA MAIS CONTIGO

MUNICÍPIOS  PARCEIROS



Programa Mais Contigo é um projeto de investigação baseado numa intervenção multinível e em 

rede no âmbito da promoção da saúde mental e da prevenção de comportamentos suicidários.

Pós Venção Tela de Emoções Mais Contigo

PROGRAMA MAIS CONTIGO

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO 



5. PROGRAMA + CONTIGO

Objetivos Gerais

· Promover a saúde mental e bem-estar em jovens do 3º ciclo e do ensino secundário;

· Prevenir comportamentos autolesivose atos suicidas;

· Capacitar/Sensibilizar os profissionais de saúde, agentes educativos e Pais/Encarregados 

de Educação para a identificação dos comportamentos autolesivose atos suicidas;

· Combater o estigma em saúde mental;

· Criar uma rede de atendimento de saúde mental.



5. PROGRAMA + CONTIGO

Objetivos Específicos

Å Promover desenvolvimento de habilidades sociais;

Å Promover o auto-conceito;

Å Promover a capacidade de resolução de problemas;

Å Promover a assertividade na comunicação;

Å Melhorar a expressão e gestão de emoções;

Å Detetar precocemente situações de sofrimento mental;

Å Fortalecer redes de apoio nos serviços de saúde.



Profissionais 

de Saúde
Escola Família

Formação: 21h

Comunidade Educativa 

Formação: 3h

Pais e EE

Sensibilização: 3h
Intervenção + Contigo

ESTUDANTES

Dia + Contigo

Encontro + Contigo

PROGRAMA MAIS CONTIGO

METODOLOGIA  



FASE 1 

Diagnóstico de Situação

FASE 2

Avaliação Final

Equipa da Saúde + 

Educação

Mês: Setembro/ Outubro

Equipa de Saúde + Educação

Mês: Maio

Intervenção 

+ Contigo 

(5 sessões)

Equipa de Saúde

Mês: Outubro a Maio

5. PROGRAMA + CONTIGO

Metodologia



ÅRealização em 5 momentos

ÅEquipa de Saúde

ÅMês: Outubro - Maio
Intervenção

Sessão1 

Jogo do estigma

Puzzle da Adolescência

Sessão 2

Jogo dos conjuntos

Sessão 3

Jogo das 4 frases

Sessão 4

Sessão do bem-estar

Sessão 5

Jogo òElogios na palma da m«oó

Top 10 + Contigo

PROGRAMA MAIS CONTIGO

METODOLOGIA  



Å Tipo de Estudo: Quasi- Experimentalcom grupode controlo;

Å Instrumento de recolha de dados:

Parte I ðDADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS;

Parte II - ÍNDICE DE BEM-ESTAR(OMS,1998);

Parte III - ESCALATOULOUSIANADE COPING (ETC): (Esparbéset al.,1993;Tap,CostaeAlves,2005);

Parte IV- ESCALADEAUTO-CONCEITO (Pierse Hertzberg,2002; Veiga,2006);

Parte V - INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK (BDI- II): (Becke Steer, 1987; Martins, 2000).

5. PROGRAMA + CONTIGO

Metodologia



PROGRAMA + CONTIGO

Resultados 2023/2024



Unidade Local de 
Saúde

ωRegião Norte: 9 ULS

ωRegião Centro: 8 ULS

ωRegião LVT: 10 ULS

ωRegião do Alentejo: 3 ULS

ωRegião do Algarve: 1 ULS 

ωMadeira: 7 CS

ωAçores: 1 CS

Agrupamentos 
Escolas/colégios

ω196 Agrupamentos de 
Escolas: 240 Escolas

ω19 Escolas não 
agrupadas 

ω6 Colégios

Alunos

ω17 000 alunos em 
Programa

ω16 063 questionários 
válidos

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS 2023/2024 

Total: 265 Escolas



ULS 
Gaia/Espinho 

ÅGaia

ULS S. João

ÅPorto 
(Campanhã)

ULS Médio 
Ave

ÅSanto Tirso

ÅVila Nova de 
Famalicã

ULS Entre o 
Douro e 
Vouga

ÅOliveira de 
Azeméis

ÅSanta Maria 
da Feira

ÅSão João da 
Madeira

ULS Santo 
António

ÅGondomar

ÅPorto

ÅRio Tinto 

ULS Alto 
Ave

ÅCabeceira de 
Bastos

ÅGuimarães

ÅMondim de 
Bastos

ULS Tâmega 
e Sousa 

ÅFelgueiras

ÅLousada

ÅMarco de 
Canaveses 

ÅPaços de 
Ferreira

ULS de 
Braga

ÅAmares

ÅBraga

ÅPóvoa do 
Lanhoso

ÅTerras do 
Bouro

ÅVieira do 
Minho

ULS Trás dos 
Montes e 
Alto Douro

ÅAlijó

ÅChaves

ÅMontalegre

ÅMurça

ÅPeso da 
Régua

ÅSabrosa

ÅSanta Marta 
de Penaguião

ÅTarouca

ÅValpaços

ÅVila Pouca de 
Aguiar

ÅVila Real

REGIÃO NORTE ð33 Concelhos 

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS 2023/2024 



ULS Baixo 
Mondego

ÅFigueira da Foz

ÅSoure

ULS Cova da 
Beira

ÅCovilhã

ÅFundão

ULS de 
Castelo 
Branco

ÅIdanha-a-Nova

ÅPenamacor

ÅProença-a-
Nova

ÅSertã

ULS da Região 
de Leiria

ÅLeiria

ÅMarinha 
Grande

ÅOurém

ÅPombal

ÅPorto de Mós

ULS da Região 
de Aveiro

ÅÁgueda

ÅAnadia

ÅEstarreja

ÅÍlhavo

ÅMurtosa

ÅOliveira do 
Bairro

ÅOvar

ÅSever do Vouga

ULS da 
Guarda

ÅAlmeida

ÅGouveia

ÅMêda

ÅPinhel

ÅSabugal

ÅSeia

ÅTrancoso

ÅVN de Foz 
Côa

ULS Viseu Dão 
Lafões

ÅCarregal do Sal

ÅCastro Daire

ÅOliveira de 
Frades

ÅPenalva do 
Castelo

ÅSanta Comba 
Dão

ÅS. Pedro do Sul

ÅSatão

ÅTondela

ÅVouzela

ULS Coimbra

ÅAlvaiázere

ÅAnsião

ÅCantanhede

ÅCastanheira de 
Pera

ÅCoimbra

ÅFigueiró dos 
Vinhos

ÅLousã

ÅMealhada

ÅMira

ÅMiranda do 
Corvo

ÅOliveira do 
Hospital

ÅPenela

ÅVN Poiares

REGIÃO CENTRO ð51 Concelhos

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS 2023/2024 



ULS Lisboa 
Ocidental

ÅCascais

ULS S. José

ÅLoures

ÅLisboa

ULS Médio 
Tejo

ÅEntroncamen
to

ÅFerreira do 
Zêzere

ULS Arco 
Ribeirinho

ÅAlcochete

ÅMontijo

ULS 
Amadora/ 
Sintra

ÅSintra

ULS Santa 
Maria

ÅLisboa

ÅMafra

ULS 
Arrábida

ÅPalmela

ÅSetúbal

ULS Oeste 

ÅBombarral

ÅCaldas da 
Rainha

ÅLourinhã

ÅTorres 
Vedras

ULS 
Loures/Odiv
elas

ÅLoures

ÅOdivelas

ULS 
Almada/Seixal

ÅSeixal

REGIÃO DE LISBOA E VALE DO TEJO 

-19 Concelhos

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS 2023/2024 



REGIÃO DO ALENTEJO  

7 Concelhos

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS 2023/2024 

ULS do 
Litoral 
Alentejano

ÅAlcácer do 
Sal

ÅGrândola

ÅOdemira

ÅSantiago do 
Cacém

ÅSines

ULS do 
Alentejo 
Central

ÅEstremoz

ULS do 
Baixo 
Alentejo

ÅFerreira do 
Alentejo

ULS do Algarve

ÅAlbufeira

ÅAljezur

ÅLagos

ÅS. Braz de Alportel

ÅTavira

Região Autónoma  
da Madeira

ÅCalheta 

ÅCâmara de Lobos

ÅFunchal

ÅMachico

ÅPonta do Sol

ÅSanta Cruz

ÅSantana

Açores

ÅPico



n = 16 063

Género %

Masculino 50,1

Feminino 49,9

Anode Escolaridade

7º Ano 27,9

8º Ano 53,6

9º Ano 8,6

10º Ano 6,5

11º Ano 1,6

12º Ano 1,9

Á Caraterização da amostra 

Idade Mn Mx X dp

11 21 13,37 1,392

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS 2023/2024



Á Caraterização tendo 

em conta o género

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS 2023/2024  

Global

Sexo 
Masculino

Sexo 
Feminino

n = 16063 n = 8048 n = 8015 

Média do Índice 

de Bem-estar 
16,92 17,59 16,28

Média do Coping 150,05 150,13 150,00

Média do Autoconceito 38,62 39,95 37,32

Média de 
Sintomatologia 

Depressiva
13,78 11,89 15,61



ÅDa Fase1 para a Fase2 constatou-se melhoria das médiaspara todas as variáveis,com diferenças

estatisticamentesignificativasaoníveldaSintomatologiaDepressiva,Bem-EstareAutoconceito;

ÅAs raparigasmanifestammaiores vulnerabilidadesque os rapazesem todas as variáveisestudadasð

apresentampioresindicadoresde saúdemental;

ÅVerifica-se uma assimetriana melhoria dos indicadoresde saúdemental tendo em conta o ano letivo,

sendoos alunosdo 7º anoos queapresentammelhoresindicadoresde saúdemental;

Å26,2%adolescentesemprogramaapresentamsintomatologiadepressivamoderadaou grave.

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS CONCLUSÕES  

28,1%

2020-2021

28,5%

2021-2022

30,1%

2022-2023

26,2%

2023-2024

Evolução da % de adolescentes com sintomatologia depressiva moderada ou grave



Å1948 adolescentes encontravam -se em maior risco de adotar um comportamento

suicidário , sendo61,6% raparigas;

ÅReferenciaçãode 146 casospelasequipaslocais:

Á51 foram encaminhados para os cuidados especializados com entidades parceiras ;

Á95 foram referenciados para as equipas de CSP (médico e enfermeiro de família)e

acompanhadospelasEquipasLocaisMaisContigo/EquipaCoordenadora.

PROGRAMA MAIS CONTIGO

PRINCIPAIS CONCLUSÕES  



Ano letivo 2018-

19

2019-

20

2020-

21

2021-

22

2022-

23

2023-

24

N 7301 7993 436 5426 13000 16063

Raparigas 49,6% 47,8 45,7% 48,5% 48,9% 49,9%

Bem-estar *

Autoconceito *

Coping *

Sinomatologia

depressiva
*

PROGRAMA MAIS CONTIGO

INDICADORES DE PROCESSO



Total até 2022 -

2023

Nº de casos

2023-2024

Centro Saúde ðEquipa de Saúde de referência (+CPCJ)

859
95

Parceiros ðServiços de Saúde Mental e Psiquiatria 51

Referenciação de casos identificados

PROGRAMA MAIS CONTIGO

INDICADORES DE PROCESSO



Sensibilização à Comunidade Educativa (3h)

Total até 2022/2023 2023/2024

Agentes Educativos 11 047 2186*

Pais/ Encarregados de Educação 7317 967

Total 18 364 3153

PROGRAMA MAIS CONTIGO

INDICADORES DE PROCESSO

* Inclui a Formação Acreditada



Formação de Equipas Locais + Contigo (21h)

2021/2022 2022/2023 2023/2024

Nº de profissionais 291 447 145

Atualização de Equipas Locais + Contigo (7h )

Total até 2023/2024

Nº de profissionais
213

Algarve

Coimbra

Lisboa

Porto

PROGRAMA MAIS CONTIGO

INDICADORES DE PROCESSO



Total até 

2022/2023

2023/2024

Resumos 39 -----

Artigos 13 -----

Capítulos livros 2 -----

Monografias 22 -----

Comunicações 85 + 2 ICN 9 + 4*

Encontros 12 + 3 1 + 1

Comunicação social 1 + 1*

PROGRAMA MAIS CONTIGO

INDICADORES DE PROCESSO

* Realizadas por membros das equipas regionais e locais



PROGRAMA + CONTIGO

Dia + Contigo 

12 de março

Å Atividade que deverá envolver toda a comunidade

educativa.

Å Podecontar com o envolvimentodasturmasem programa

(Experimental e Controlo) e todas que se mostrem

interessadas.

Å Deve promover a interaçãoentre alunos,profissionaisde

saúde,pessoaldocentee nãodocentee Pais/Encarregados

de Educação(Associaçãode Pais).



DIA MAIS CONTIGO 2024

Algumas partilhas do que aconteceu é

PROGRAMA MAIS CONTIGO
























